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Resumen

* Introduccién: La cardiopatia isquémica, en sus diversas manifestaciones, continua siendo la primera causa de
muerte en el mundo. Los avances en los sistemas sanitarios han conseguido mejorar las expectativas de los pa-
cientes que presentan muerte subita extrahospitalaria, una complicacion de esta patologia. Las principales socie-
dades cientificas, tanto europeas como americanas, incluyen la aplicacién de la hipotermia (HT) como medida de
eficacia demostrada, grado de evidencia A, destinada a minimizar el dafio neurolégico de pacientes que han sufrido
muerte subita. Para conseguir el descenso de la temperatura existen distintos procedimientos, desde la aplicacion
directa de sueros frios o hielos a los mas avanzados con dispositivos externos o intravasculares, con disminucion
del tiempo en alcanzar temperatura objetivo, menor utilizacion de recursos humanos y alto grado de satisfaccion.

» Objetivos: Con el fin de conocer de forma mas precisa las indicaciones, los resultados obtenidos y las compli-
caciones presentadas; asi como los diagnésticos de enfermeria de los pacientes sometidos a técnicas de hipoter-
mia terapéutica en una unidad de cuidados intensivos de un hospital general se disefi¢ un estudio descriptivo, de
la cohorte de pacientes sometidos a hipotermia desde que se aplica esta técnica en nuestro centro. También se
pretendia conocer la sobrecarga de trabajo de enfermeria que estos pacientes representan, con respecto a otros
pacientes de UCI, mediante la aplicacion de una escala de actividades de enfermeria (NAS, Nursing Activities Score).

* Resultados: Se incluyeron 23 pacientes en el estudio, con una edad media de 57,7 afos (49,8-65,6), un 73,9%
varones. La procedencia es mayoritaria de la unidad de Hemodinamica (39,1%) o el 061 (34,8%). La mayoria de
los pacientes (87,0%) habian sido sometidos a resucitacion avanzada. La causa de la parada cardiorrespiratoria fue
mayoritariamente (52,4%) IAM, dos terceras partes de los pacientes presentaban fibrilacién ventricular. En menos
de un 20% de los pacientes se habia practicado hipotermia ambulatoria con suero frio. La temperatura media al
ingreso fue de 35,6°C(34,9-36,3). Se tardaron 3 horas de media en conseguir la temperatura objetivo y 10,6 horas
en el recalentamiento, con una duracién media de la hipotermia de 24 horas. La mayoria de los pacientes (87%)
presentaron algun efecto adverso, siendo los mas frecuentes la hipotension y las arritmias. La estancia media de
los pacientes fue de 12,4 dias (7,9-16,8), 43,5% de los pacientes fallecieron durante el ingreso. Los diagnésticos
enfermeros que reflejaron las actividades a realizar fueron: deterioro de la respiracién espontanea, deterioro de
la integridad cutanea, riesgo de infeccidn, riesgo de aspiracion, déficit de autocuidados, termorregulacién ineficaz.
Las puntuaciones de las escala NAS muestran un incremento muy significativo en los dias de hipotermia (113,5
puntos frente a 49,5 puntos). La monitorizaciéon y sueroterapia, asi como las actividades de gestion representan
las partes mas importantes de la actividad de enfermeria.

» Conclusiones: La hipotermia es un recurso terapéutico en las unidades de cuidados intensivos que debe ser
conocido por los profesionales de enfermeria ya que su aplicacion se realiza a pacientes con una elevada grave-
dad y mal pronéstico. Son frecuentes las complicaciones asociadas a la técnica (y a la gravedad de los pacientes)
por lo que se necesita un seguimiento exhaustivo de los pacientes tratados. La aplicacién de las técnicas de hipo-
termia produce una sobrecarga de trabajo de enfermeria que debe ser tenida en cuenta en aquellas unidades en
que se realicen.
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HYPOTHERMIA TECHNIQUES IN A GENERAL HOSPITAL INTENSIVE CARE UNIT. DESCRIPTION AND NURS-
ING CARE

Abstract

* Introduction: Ischemic cardiomyopathy, in its many manifestations, keeps being the first cause of death in the
world. Advances in health systems have accomplished expectancy improvement in patients presented with out-of-
hospital sudden death —a complication of this pathology. Main scientific societies —both European and American—
include inducing hypothermia (HT) as an established efficiency measure, degree of evidence IA, aimed to minimize
neurological damage in sudden death patients. There are different procedures to achieve the temperature drop
—from direct application of cold intravenous saline or ice to the state-of-the-art external or intravascular devices,
thus shortening the time required to reach the target temperature as well as reducing human resources, obtaining
also a high level of satisfaction.

» Aims: In order to better and more precisely get to know the indications, the results obtained and the complica-
tions presented, a descriptive study has been designed from a cohort of patients treated with hypothermia since
this technique was first performed at our centre, in addition to the nursing diagnoses of patients treated with thera-
peutic hypothermia techniques in a general hospital intensive care unit. Another purpose was the awareness of
nursing work overload regarding these patients —in comparison to other ICU patients— by implementing a Nursing
Activities Score (NAS).

* Results: The study comprises 23 patients with average age of 57,7 (49,8-65,6), 73, 9% of them being males.
They mainly came from the Hemodynamics unit (39,1%) or the 061 ambulance service (34,8%). Advanced resus-
citation had been performed on most patients (87,0%). Cause of cardiac arrest was preponderantly (52,4%) AMI,
two thirds of the patients presented with ventricular fibrillation. Less than 20% of subjects were applied cooling
serum induced hypothermia as outpatients. Average temperature on admittance was 35,6°C (34,9-36,3) / 96.08°F
(94,82-97,34). Getting the target temperature took an average of 3 hours whereas rewarming the patients lasted
an average of 10,6 hours and the average hypothermia 24 hours. Most patients (87%) experienced some adverse
effects —-mostly hypotension and arrhythmias. Average stay of patients was 12,4 days (7,9-16,8), 43,5% of patients
died while hospitalized. The nursing diagnoses indicating required procedures were: impaired spontaneous venti-
lation, impaired skin integrity, risk for infection, risk for aspiration, self-care deficits, and ineffective thermoregula-
tion. NAS results show a very significant increase during hypothermia days (a score of 113,5 as opposed to 49,5).
Monitoring and serum therapy, together with management activities constitute the most important parts of nursing.

» Conclusions: Hypothermia is a therapeutic resource in intensive care units that must be known by nursing pro-
fessionals since it's applied to serious patients with bad prognosis. Due to frequent complications from this tech-
niqgue —and the serious condition of the patients— an exhaustive monitoring of treated patients is necessary. The
application of hypothermia techniques creates a nursing work overload which shall be taken into account in those
units performing them.

Key words: Induced hypothermia, Nursing Classification, work, activities.
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Introduccién

La cardiopatia isquémica es la primera causa de
muerte en el mundo (se estima que en Espafa ocu-
rren hasta 125.000/afio)"? Los avances en los sistemas
sanitarios han conseguido aumentar la recuperacion
de pacientes que presentan muerte subita extrahospi-
talaria. Las principales sociedades cientificas espafo-
las (SEMICYUC), europeas (ERC) y americanas (AHA)
incluyen la hipotermia (HT) como medida destinada a
minimizar el dafio neurolégico de pacientes que han
sufrido muerte subita.

Una vez producido el paro circulatorio, se desenca-
dena la cascada de respuesta inflamatoria que sigue
a la isquemia (durante el cese de la circulacion y per-

dafno neuroldgico, cardiovascular, respiratorio, renal y
hematolégico®. La aplicacion de la (HT) ha demostrado
mediante dos grandes estudios llevados a cabo en Eu-
ropa y en Australia, la disminucion del dafio neuronal,
al descender la tasa metabdlica, los radicales libres
téxicos, neurotransmisores excitatorios, alteracion de
la barrera hematoencefalica y disminucion del edema
cerebral con sus efectos deletéreos sobre la situacion
neurologica .

Para conseguir la hipotermia, existen diferentes mo-
dos, desde los mas basicos que consisten en la apli-
cacion directa de sueros frios intravenosos, vesicales
0 gastricos y la aplicacion de hielo en la superficie cor-
poral, hasta los medios mas avanzados con dispositi-
vos intravasculares pasando por los medios externos
mas ampliamente utilizados y consistentes en mantas
térmicas provistos de dispositivos automaticos de au-
torregulacion, programando una temperatura objetivo
(33°C). Con los dispositivos automaticos se consigue
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disminuir el tiempo en alcanzar temperatura objetivo,
con menos recursos humanos y mayor grado de sa-
tisfaccion®Entre ellos el Artic Sun 2000, representa un
sistema de refrigeracion externa, que controla de ma-
nera automatica el descenso de la temperatura y re-
gula su mantenimiento de manera precisa, siendo una
herramienta muy util para el personal de enfermeria®

Los estudios realizados demuestran que el inicio de
la HT debe ser precoz. Existen esfuerzos para iniciar
la medidas en el ambito extrahospitalariol” pero la es-
casez de recursos humanos y materiales causa que el
inicio de la hipotermia se realice casi siempre al ingreso
en las Unidades de Cuidados Intensivos. Mediante la
aplicacién de un protocolo, se intenta acortar el tiem-
po para el inicio de la técnica, encontrandose eviden-
cias de su beneficio cuando se inicia en las primeras
8-12 horas! post Parada Cardio-Respiratoria (PCR )&

La aplicacion de la HT sobre el organismo produce
efectos deseados o terapéuticos, otros secundarios
provocados por el descenso de la temperatura que no
representan una situacion que agrave el estado y por
ultimo unos efectos indeseados.

Los efectos terapéuticos son la disminucion del me-
tabolismo: obnubilacién a nivel cerebral, aumento de
presion arterial por vasoconstriccion, enlentecimiento
de la frecuencia cardiaca, disminucion de los requeri-
mientos de soporte respiratorio al disminuir el metabo-
lismo y la eliminacion de CO,, transito gastrointestinal
disminuido o disminucién del débito urinario.

Los efectos secundarios mas frecuentes son a nivel
cardiovascular por depresién de la contractilidad mio-
cardica (arritmias, bradicardia y disminucién del gasto
cardiaco); nivel pulmonar disminucién de la movilidad
ciliar con aumento de la predisposicién a infecciones,
favorecido también por la depresién existente en la
inmunidad; a nivel periférico aumento del tono mus-
cular y posibles temblores; alteraciones de la coa-
gulacién, bioquimica (hipoglucemia, hipopotasemia
e hipomagnesemia).

Los cuidados de enfermeria una vez se inicia la
HT van dirigidos al mantenimiento de la temperatura,
constantes vitales, prevencion de temblores, sedacion
adecuada, reconocimiento de posibles efectos se-
cundarios o indeseados, asi como el tratamiento pre-
scrito y posterior recalentamiento si fuese necesario.

Para realizar un mejor seguimiento de las activi-
dades que se llevaron a cabo a cabo a los pacientes
se emplearon, los diagndsticos enfermeros!®: Venti-
lacion mecanica, Riesgo de aspiracion, Deterioro in-
tegridad cutanea, Riesgo infeccién, Termorregulacion
ineficaz, Déficit de autocuidados y las Intervenciones
/actividades que figuran en el NIC (Clasificacién de In-
tervenciones Enfermeras)!''”

A lo largo de los afios se han utilizado diferentes
sistemas de coOmputo de carga asistencial en enfer-
meria, que han evolucionado a lo largo del tiempo. En-
tre los mas utilizados se hace mencién al TISS (1974
Therapeutic Intervention Scoring System)!'l en todas
sus versiones y que se diseAd como un sistema para
clasificar a los pacientes segun la gravedad de su en-

fermedad y cuantificar las cargas de trabajo de enfer-
meria en relacién con dicha gravedad.

En los dltimos anos el avance tecnoldgico ha puesto
de manifiesto que no era un método util, adaptado a
las necesidades actuales, considerado como un disefio
médico no orientado a la enfermeria y un consumo de
tiempo excesivo para su cumplimiento, por todo ello se
paso6 al NEMS (Nine Equivalents of Nursing Manpower
use Score)'? en el que se vertieron muchas esperan-
zas. Para su disefio se utilizaron las siete categorias
terapéuticas descritas en el TISS 28. El NEMS es un
buen sistema de recogida de datos por la rapidez en
su cumplimiento y facil aplicabilidad; no evalua el esfu-
erzo asistencial sino el esfuerzo terapéutico. En 2003
la Foundation for Research on Intensive Care in Eu-
rope (FRICE) publica el NAS (Nursing Activities Score)
['2 como intento de solucionar los problemas que pre-
sentaban las modalidades anteriores y que se define
una herramienta capaz de cuantificar el esfuerzo asist-
encial global de una UCI, asi como el esfuerzo asist-
encial en cada paciente critico.

NEMS expresa su resultado en puntos, la escala
NAS, por el contrario, el porcentaje de tiempo del tra-
bajo de enfermeria que requiere la atencion y cuida-
do de cada paciente. Los items de la escala NAS se
seleccionaron y definieron mediante un estudio multi-
céntrico formado por 25 profesionales (15 médicos y
10 enfermeras)™!

La finalidad de la escala es determinar las activi-
dades de enfermeria que mejor describen las cargas
de trabajo en una unidad de intensivos, atribuyendo
medidas a estas actividades, de esta forma la pun-
tuacién resultante informara sobre el consumo medio
de tiempo.

La escala NAS se adapta, al trabajo real de la en-
fermera en UCI, orientada a las actividades derivadas
de los diagnodsticos enfermeros, con independencia
de la patologial™!

Objetivos

Aplicar la escala NAS a los pacientes sometidos a
hipotermia terapéutica

Conocer indicaciones, diagnésticos de enfermeria,
resultados, y posibles complicaciones de estos pa-
cientes.
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Evaluar la carga de trabajo de enfermeria de los
pacientes, sometidos a HT y sin HT, mediante la apli-
cacion de la escala NAS (Nursing Activities Score).

Material y método

Estudio descriptivo, retrospectivo de la cohorte de
pacientes sometidos a hipotermia de Junio 2006 a Ju-
nio 2008, en la UCI de un Hospital General.

Variables: sociodemograficas, clinicas, evolutivas,
escala NAS, diagndsticos enfermeros.

Los datos se han procesado mediante el SPSS 14.0,
efectuando andlisis descriptivo y comparacion de me-
dias para los valores de las subescalas de las activi-
dades de enfermeria

Resultados

El tamafo de la muestra fue de 23 pacientes, con
una edad media de 57,7 afios (49,8-65,6) de los cuales
un 73,9%, eran hombres, el ingreso en la unidad se
realizd desde diferentes procedencias como queda re-
flejado en la tabla n° 1.

Tabla n.° 1.
Procedencia
Hemodinamica |39,1% (9)
061 34,8 % (8)
Urgencias 17,4 % (4)
Quiréfano 43% (1)
Hospital 43% (1)

En cuanto a los antecedentes personales destaca
que un 43,5% tenia hipertension arterial, un 39,1% di-
slipemias, y otros antecedentes cardiacos un 26,1%.

Al 65,12% de los pacientes se le realiz6 soporte vital
basico (SVB) y al 87% soporte vital avanzado (SVA).
La causa de la parada cardiaca fue por infarto agudo

de miocardio (IAM) en un 52,4% ™), y por hipoxia-as-
fixia en un 14,3%®

Los ritmos cardiacos al ingreso en el hospital fueron:
la fibrilacion ventricular con un 66,7% vy la asistolia en
un 23,8%. El tiempo medio empleado en la resucitacién
fue de 25,6 minutos (20 -31,2). El 17,4% de los ingre-
sados, recibié hipotermia ambulatoria.

El seguimiento de los pacientes en la Unidad, se
realizé mediante las actividades derivadas de los diag-
nésticos enfermeros: Déficit de autocuidados, riesgo de
aspiracion, termorregulacion ineficaz, deterioro respira-
cion espontanea, deterioro integridad cutanea, riesgo
de infeccion. (Anexo 1)

La temperatura media al ingreso fue de 35,6° C
(34,9-36,3) se tard6 2,9 horas (2,2-3,6) de media en
conseguir la temperatura objetivo y la duracién de la
hipotermia inducida fue de 24 horas en todos los casos.

La media de horas de recalentamiento fue de 10,6
(6,2-14,9). En cuanto a los efectos adversos que pre-
sentaron los pacientes los vemos en la tabla n° 2.

Tabla n.° 2.

Efectos adversos
Hipotension 60,9 % (14)
Arritmias 391 % (9)
Bradicardia 21,7 % (5)
Convulsiones |13 % (3)
Escalofrios 8, 3% (2)
Sangrado 4 3% (1)
digestivo
Ninguno 13 % (3)

La estancia media hospitalaria fue de 12,4 dias (7,9-
16,8). El estado en el que se encontraban al ser dados
de alta queda registrado en la tabla n°® 3.

La puntuacion media de la escala NAS de los dias
que estuvieron en la Unidad se observa en tabla n° 4.
Los distintos cuidados que se realizaron a estos pa-
cientes el primer dia de ingreso en la unidad se en-
cuentra en la tabla n° 5.

La media de la escala NAS con hipotermia es de
97,28 (SD 20,03) y sin hipotermia es de 61,46 (SD
12,15). La Tabla n°6 refleja las medias de los tiempos
empleados en los cuidados que fueron necesarios rea-
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Tabla n.° 3.
Estado al alta

Exitus 43,5 % (10)
COC 43,4 % (10)
Coma profundo | 4,3 % (1)
Coma vigil C3 [ 4,3 % (1)
Erjo_efalopatia 4. 3 % (1)
minima

Tabla n.° 4.

Puntuacion media NAS diaria

MEDIA (IC 95%)

TOTAL_1°DIA_HIPOTERMIA

113,5(108,9 - 118,1)

TOTAL_2°DIA_HIPOTERMIA

81,1 (75,6 - 86,5)

TOTAL_3°DIA_HIPOTERMIA

TOTAL_4°DIA_SIN HIPOTERMIA

67.8 (61,8 -73,7)
54,5 (43,8 — 65,1)

TOTAL_5°DIA_SIN HIPOTERMIA
TOTAL_6°DIA_SIN HIPOTERMIA

44,4 (33,6 - 55,2)
44,5 (33,6 - 55,4)

TOTAL DiA ALTA

53,5(38-69)

Tabla n.° 5.

Primer dia hipotermia escala NAS

lizar a los pacientes sometidos a hipotermia inducida,
en comparacion con las actividades que se realizaron
una vez retirada la hipotermia y su significacion.

El lugar de procedencia, los antecedentes person-
ales, la edad, y el sexo no han influido en cuanto al
resultado de pacientes fallecidos.

Conclusiones

Las puntuaciones de las escala NAS muestran un
incremento muy significativo en los dias de HT.

La aplicacién de las técnicas de HT produce una so-
brecarga de trabajo de enfermeria que debe ser tenida
en cuenta en aquellas unidades en que se realicen.

La monitorizacion y sueroterapia, asi como las ac-
tividades de gestidon representan las partes mas im-
portantes de la actividad de enfermeria.

La HT es un recurso terapéutico en las unidades
de cuidados intensivos que debe ser conocido por los
profesionales de enfermeria ya que su aplicacion se
realiza a pacientes con una elevada gravedad y mal
prondstico.

Son frecuentes las complicaciones asociadas a la
técnica (y a la gravedad de los pacientes) por lo que
se necesita un seguimiento exhaustivo de los pacientes
tratados.
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Anexo 1
| DIAGNOSTICOS NANDA | NOC (resultados) | NIC ( intervenciones/actividades)

00108 Déficit de autocuidado. Bafio/higiene | Autocuidados: bafio/higiene
Definicion: Deterioro de la habilidad de la
persona para realizar o completar por si misma
las actividades bafio/higiene

Déficit de autocuidados: evacuacion-aseo | Autocuidados: Higiene
Definicion: Deterioro de la capacidad de la

persona para realizar o completar por si misma
las actividades de uso de orinal 0 WC.

Intervencion
1801 Ayuda con los autocuidados: bafo/higiene
Ayuda al paciente a realizar la higiene personal

Actividades:
-Proporcionar ayuda hasta que el paciente sea totalmente capaz de asumir
sus autocuidados

1801 Ayuda con los autocuidados: bafo/higiene
Ayuda al paciente a realizar la higiene personal

Actividades:
-Proporcionar ayuda hasta que el paciente sea totalmente capaz de asumir
sus autocuidados
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Anexo 1
| DIAGNOSTICOS NANDA | NOC (resultados) | NIC ( intervenciones/actividades) |

00039 Riesgo de aspiracion 3180 Manejo de las vias aéreas artificiales

Definicion: Mantenimiento de tubos endotraqueales y prevencion de compli-
caciones asociadas a su utilizacion

Definicion: Riesgo de que penetren en el ar- Actividades:

bol traqueobronquial las secreciones gastroin- -Proporcionar humidificacion al aire inspirado.

testinales, orofaringeas, y/o sélidos o liquidos - Proporcionar una hidratacion sistémica adecuada mediante la administracion
intravenosa de liquidos

- Inflar el globo endotraqueal, manteniendolo inflado de 15 a 20 mmHg.

- Comprobar la presion del globo cada turno como minimo.

- Cambiar las cintas de sujecion del tubo endotraqueal cada 24 horas.
-Auscultar si hay sonidos bilaterales después de la insercién y después de cam-
biar la sujecion del tubo endotraqueal

- Marcar la referencia del tubo para comprobar posibles desplazamientos

- Ayudar en el examen radioldgico del torax, para controlar la posicion del tubo.
- Minimizar la accién de palanca y la traccion de la via aérea artificial mediante
la suspension de los tubos del ventilador desde los soportes superiores, sujetar
los tubo durante el giro, la aspiracién y desconexidn y reconexion del ventilador
- Observar si hay presencia de crepitaciones y roncus en las vias aéreas.
-Iniciar la aspiracidn endotraqueal, si esta indicado.

-Poner medidas que impidan la desintubacion accidental: fijar la via aérea ar-
tificial con cinta; administrar sedacién y relajantes musculares si procede etc.
- Tener preparado un equipo de intubacion adicional y un ambu en un sitio de
facil disponibilidad.

2260 Manejo de la sedacion

Definicion: Administracién de sedantes, control de la respuesta del paciente
y disposicion del apoyo psicoldgico necesario durante el procedimiento diag-
nostico o terapéutico

Actividades:

-Comprobar si existen alergias a farmacos.

- Evaluar el nivel de conciencia del paciente y los reflejos de proteccion antes
de proceder con la sedacion consciente

- Obtener signos vitales basales, saturacién de oxigeno, ECG, altura y peso

- Canalizar una via EV.

- Administrar medicacion de acuerdo con la prescripcién médica o protocolo, de
acuerdo con la respuesta del paciente

- Observar si se producen efectos adversos como consecuencia de la medi-
cacion, incluyendo agitacion depresion respiratoria, hipotension, hipoxemia,
arritmias, apnea

-Asegurar la disponibilidad y administracion antagonistas, si procede, de acuer-
do con la prescripcion médica o protocolo

- Registrar las acciones y la respuesta del paciente.

Anexo 1
| DIAGNOSTICOS NANDA | NOC (resultados) | NIC ( intervenciones/actividades)

00008 Termorregulacion ineficaz Termorregulacion Intervencion:

4150 Regulacion hemodinamica

Definicion: Actividades:

Fluctuaciones de la temperatura entre la hipo- -Reconocer la presencia de alteraciones en la presion sanguinea.

termia y la hipertermia - Auscultar los sonidos cardiacos

Comprobar y registrar la frecuencia y el ritmo cardiaco y los pulsos.

- Vigilar los niveles de electrélitos.

- Monitorizar la resistencia vascular pulmonar y sistémica si procede

- Monitorizar gasto cardiaco o indice cardiaco.

Se pone medicacion inotropica

-Observar los pulsos periféricos, el llenado capilar y la temperatura y el color
de las extremidades.

- Elevar el cabecero de la cama

- Monitorizar la presion enclavada capilar pulmonar/arterial/ y la presion ve-
nosa central.

- Vigilar la ingesta/eliminacion, la diuresis y el peso del paciente

- Realizar un sondaje vesical

- Administrar medicacion antiarritmica si procede

- Observar la posible aparicion de efectos secundarios de los medicamentos
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| DIAGNOSTICOS NANDA | NOC (resultados) | NIC ( intervenciones/actividades)

] Estado respiratorio: venti- -3300 Ventilacion mecénica

00033 DETERIORO DE LA RESPIRACION | lacién Definicion: Utilizacion de un dispositivo artificial para ayudar al paciente a
ESPONTANEA respirar.

Actividades:

-Iniciar la preparacion y la aplicacion del respirador

Definicion: Disminucion de las reservas de - Comprobar de forma rutinaria los ajustes del ventilador

energia que provoca la incapacidad de la per- - Observar si se produce un descenso del volumen espirado y un aumento de
sona para sostener la respiracion adecuada la presion inspiratoria.

para el mantenimiento de la vida - Asegurar de que las alarmas del ventilador estan activadas

- Administrar agentes paralizantes musculares, sedantes y analgésicos narcé-
ticos prescritos, segun proceda

- Comprobar regularmente todas las conexiones del ventilador

- Vigilar el progreso del paciente en los ajustes de ventilador actuales y reali-
zar los cambios apropiados segun orden médica

- Observar si se producen efectos adversos de la ventilacion mecanica: infec-
cion, barotrauma y disminucion del gasto cardiaco.

- Silenciar las alarmas del ventilador, al realizar la aspiracién.

- Realizar aspiracion, en funcion de la presencia de sonidos adventiciosy/o
aumento de las presiones de inspiracion.

- Establecer el cuidado bucal de forma rutinaria.

- Monitorizar el grado de shunt, capacidad vital, Vd/VT, MVV, fuerza inspira-
toria y FEV, para disponer el destete de la ventilacion mecanica, de acuerdo
con el protocolo

Anexo 1
DIAGNOSTICOS NANDA | NOC (resultados) | NIC ( intervenciones/actividades)

Intervenciones:

3590 Vigilancia de la piel

00046 Deterioro de la integridad cutanea. | Mantener integridad tisular: | Definicion: Recogida y andlisis de datos del paciente con el propdsito de man-
piel y membranas mucosas | tener la integridad de la piel y de las membranas mucosas

Definicion: Alteracion de la epidermis, dermis Actividades:

0 ambas - Observar su color, calor, pulsos, textura y si hay inflamacion, edema y ulcera-
ciones en las extremidades

- Observar si hay enrojecimiento, calor extremo o drenaje en la piel y mem-
branas mucosas.

- Observar si hay enrojecimiento y pérdida de integridad de la piel

- Observar si hay z 6seas y demas puntos de presion al cambiar de posicion
al paciente.

- Evitar dar masajes en los puntos de presion enrojecidos

- Mantener la ropa de la cama limpia, seca y sin arrugas.

- Utilizar colchones antiescaras

- Evitar el agua caliente y utilizar jabén suave para el bafio.

- Aplicar protectores para los codos y los talones, si procede.

- Asegurar una nutricién adecuada.
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ARTICULOS CIENTiFICOS

Anexo 1

DIAGNOSTICOS NANDA

NIC (intervenciones)

| NIC (actividades)

00004 Riesgo infeccion

Definicion: Aumento del riesgo de ser invadido
por microorganismos patogenos

6540 Control de infecciones

Definicion: Minimizar el contagio y transmision de agentes infecciosos.

Actividades:

-Cambiar el equipo de cuidados del paciente segun el protocolo del centro.

- Ensefiar al personal de cuidados el lavado de manos apropiado.

- Lavarse las manos antes y después de cada actividad de cuidados del paciente
-Poner en practica precauciones universales

- Mantener un ambiente aséptico dptimo durante la insercién de lineas centra-
les a pie de cama

- Mantener un ambiente aséptico mientras se cambian los sistemas y botellas
de nutricion parenteral total.
- Mantener un sistema cerrado mientras se realiza la monitorizacion hemodi-
namica invasiva.
- Cambiar los sitios de linea IV periférica y de linea central y los vendajes de
acuerdo con los consejos actuales de los CDC.
- asegurar una técnica de cuidados de heridas adecuada.
-Administrar terapia de antibiéticos, si procede.

Intervencion
6550 Proteccion contra las infecciones.
Definicion: Prevencion y deteccion precoz de la infeccion e un paciente de riesgo

-Observar los signos y sintomas de infeccion sistémica y localizada.
-Observar el grado de vulnerabilidad del paciente a las infecciones

- Mantener las normas de asepsia para el paciente de riesgo

- Proporcionar los cuidados adecuados de la piel en las zonas edematosas

- Inspeccionar la existencia de enrojecimiento, calor extremo o drenaje en la
piel y las membranas mucosas.

- Obtener muestras para realizar un cultivo, si es necesario.

- Informar sobre los resultados de cultivos positivos al personal de control de

las infecciones.




